STATE OF CALIFORNIA -- HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

CHILD'S NAME: CASE NUMBER:

INFORMATION ABOUT
THE BIRTH MOTHER

CASE WORKER'S NAME: AGENCY'S NAME:

INSTRUKCJE DOTYCZACE WYPELNIENIA FORMULARZA:

® Prosimy wypetni¢ drukowanymi literami uzywajac atramentu.
® Prosimy uzupetni¢ wszystkie rubryki. Jezeli nie zna Pani odpowiedzi na ktérekolwiek z pytan, prosimy zaznaczy¢ “nie wiem”.

® Formularz AD 67 jest podzielony na dwa odrebne dziatly. Dziat | zawiera dane ,identyfikacyjne”, ktére bedg przechowywane jako poufne.
Zadna z ponizszych informaciji nie zostanie ujawniona dziecku oddanemu do adopcji ani jego/jej rodzicom adopcyjnym, chyba Ze zostaniemy
do tego przez Panig upowaznieni w formie pisemnej. Dziat |l zawiera dane ,nie identyfikacyjne”. Kalifornijskie Prawo Adopcyjne wymaga,
aby kopia czesci Il dotyczacej informacji medycznych, psychologicznych i socjalnych byta przekazana rodzicom adopcyjnym przed
zakonczeniem procesu adopcyjnego oraz na pisemng prosbe adoptowanego po ukonczeniu przez niego/nig 18 lat.

® Wszystkie informacje wymagane w niniejszym formularzu sa konieczne do zakonczenia procesu adopcyjnego Pani dziecka.

DZIAL | — DANE IDENTYFIKACYJNE BIOLOGICZNEJ MATKI
A. IMIE | NAZWISKO/ADRES:

IMIE | NAZWISKO/ADRES

NAZWISKO PANIENSKIE INNE NAZWISKA, KTORYMI SIE PANI POSLUGUJE LUB POSLUGIWAELA

NUMER UBEZPIECZENIA SERIA | NUMER PRAWA JAZDY SERIA | NUMER PRAWA JAZDY MIEJSCE URODZENIA (MIASTO, WOJEWODZTWO, KRAJ)

AKTUALNY ADRES (ULICA, MIASTO, WOJEWODZTWO, KOD POCZTOWY) NUMER TELEFONU
( )

STALY ADRES (ULICA, MIASTO, WOJEWODZTWO, KOD POCZTOWY) * STALY NUMER TELEFONU
( )

ZASTRZEZENIA CO DO STOSOWANIA ADRESU DO KORESPONDENCJI, JESLI WYSTEPUJA

B. RODZICE BIOLOGICZNEJ MATKI - (Rodzice, ktérzy Pania wychowali)

IMIONA | NAZWISKO MATKI BIOLOGICZNEJ MATKI IMIONA | NAZWISKO OJCA BIOLOGICZNEJ MATKI

ADRES ULICA MIASTO ADRES ULICA MIASTO

WOJEWODZTWO KOD POCZTOWY WOJEWODZTWO KOD POCZTOWY

CZY PANI MATKA WIE O TEJ ADOPCJI?
[0 TAK [0 NIE 0O NIEWIEM

GZY PANI OJCIEC WIE O TEJ ADOPCJI?
[0 TAK [0 NIE O NIEWIEM

CZY MOZEMY PROSIC PANI MATKE O POMOG W ODSZUKANIU PANI W RAZIE TAKIEJ KONIECZNOSCI?
0 TAK 0 NIE

CZY MOZEMY PROSIC PANI OJCA O POMOG W ODSZUKANIU PANI W RAZIE TAKIEJ KONIECZNOSCI?
0 TAK 0 NIE

C. INFORMACJE DOTYCZACE OJCOSTWA:

IIMIE | NAZWISKO BIOLOGICZNEGO OJCA DZIECKA

NUMER TELEFONU STACJONARNEGO

(NR KIERUNKOWY) NUMER

OSTATNI ZNANY ADRES (ULICA, MIASTO, WOJEWODZTWO, KRAJ)

D. HISTORIA MALZENSTWA:

1. Czy jest Pani aktualnie zamezna?

Prosimy podac jego adres zamieszkania?

00 TAK 3 NIE Jesli Tak, prosimy poda¢ imie i nazwisko meza?

MIEJSCE WYDANIA AKTU MALZENSTWA (MIEJSCOWOSC, GMINA, WOJEWODZTWO)

MIEJSCE ZAWARCIA MALZENSTWA (MIEJSCOWOSC, GMINA, WOJEWODZTWO)

DATA ZAWARCIA MALZENSTWA (MM, DD, RR]

NOTE: It is important that you notify the California Department of Social Services of any changes in your permanent mailing address.
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2. Czy pozostawata Pani w innych zwigzkach matzenskich? o Tak © Nie Jeslitak, prosimy wypehic¢ ponizsze rubryki:

IMIE | NAZWISKO GDZIE ZOSTAL DATA | MIEJSCE DATA | MIEJSCE JEZELI MALZONEK NIE ZYJE, LICZBA POSIADANYCH
POPRZEDNIEGO WYDANY AKT ZAWARCIA ROZWODU PROSIMY PODAC DATE | MIEJSCE SMIERCI WSPOLNIE DZIECI
MALZONKA MALZENSTWA MALZENSTWA
1.
2.
3.
E. INNE DZIECI:
Czy posiada Pani inne dzieci oprécz dziecka oddanego dO @dOPCji?.......ccoiuiiiiiiiiiiiiie et [ Tak [1 Nie
Jesli Tak, prosimy wypeic ponizszg rubryke.
IMIE | NAZWISKO DZIECKA PLEC ZAZNACZ (O ) JESLIISTNIEJE DATA URODZENIA| KTO SPRAWUJE OPIEKE NAD DZIECKIEM?
M. K POKREWIENSTWO KRWI Z ADOPTOWANYM DZIECKA (PROSIMY OKRESLIC STOPIEN POKREWIENSTWA)
PELNE POLOWICZNE

1.
2.
3.
4.
F. POCHODZENIE INDIANSKIE:
Czy ktokolwiek w Pani rodzinie ze strony matki lub ojca ma pochodzenie indianskie?...............ccooiiiiiiiiiiicicces [] Tak [J Nie
Jesli tak, prosimy wypetni¢ odpowiedni formularz (JV-135/ADOPT-226)
Jesli tak, z jakiego plemienia (plemion) . Miejsce zamieszkania plemienia (plemion)

Czy Pani lub Pani rodzice sg obecnie zarejestrowani w plemieniu lub czy inni przodkowie byli kiedykolwiek zarejestrowani? [ Tak [ Nie
Jesli tak, prosimy poda¢ numery zgtoszeniowe zarejestrowanych os6b
Czy Pani, Pani rodzice, dziadkowie lub inni przodkowie posiadali kiedykolwiek Certyfikat Procentu Krwi Indlansklej (cbiB)? 1 Tak [J Nie
Jesli tak, prosimy zatgczy¢ kopie CDIB do niniejszego kwestionariusza.

G. KONSULTACJE PSYCHOLOGICZNE:

Czy kiedykolwiek zasiegata Pani porad psychologa, psychiatry, przyszpitalnego pracownika socjalnego, terapeuty zdrowia psychicznego lub
behawioralnego w sprawie probleméw emocjonalnych badz psychologicznych? .........cooooiiiiiiiiiii e, [] Tak [J Nie
Jesli Tak, prosimy wypetni¢ ponizsze rubryki.

DATY | POWODY WIZYT:

NAZWISKO TERAPEUTY I/ORAZ ORGANIZACJI ZAPEWNIAJACEJ LECZENIE: MIEJSCA:

PROSIMY WYMIENIC LEKI PRZEPISANE W TRAKCIE LECZENIA:

POWOD PRZERWANIA LECZENIA, JEZLI ZOSTALO PRZERWANE:

PYTANIA ADOPCYJNE: (Tylko dla adopcji niezaleznych)
Czy jest Pani reprezentowana przez petnOmMOCNIKA?..... ..o ittt e e e e e e et e e e e e [0 Tak [J Nie
Czy Pani petnomocnik jest rowniez petnomocnikiem rodzicow adopCyjnyCh?..........ccccevviiiiiieeeiiii e [] Tak [1 Nie [J Nie wiem

Kto ponosit koszty tej cigzy, opieki prenatalnej, porodu oraz inne?

M w23

Czy rodzice adopcyjni ponosili koszty Pani Utrzymania?..........cocueiiiiioiii e [0 Tak [ Nie
W jakiej wysokosci?

5. Kalifornijskie Prawo Adopcyjne stanowi, ze rodzice biologiczni dziecka oddanego do adopcji muszg posiadac nastepujgce informacje dotyczace potencjalnych
rodzicow adopceyjnych: ich petne formalne imie i nazwisko; wiek; wyznanie; rase lub pochodzenie etniczne; dtugos¢ obecnego zwigzku matzenskiego oraz ilos¢
poprzednich matzenstw; zatrudnienie; czy inne dzieci lub osoby doroste zamieszkujg w ich gospodarstwie domowym; czy posiadajg inne dzieci, ktore nie
przebywajg w ich gospodarstwie domowym, a wobec ktérych majg obowigzek wspierania oraz jakiekolwiek uchybienia w jego petnieniu; czynniki zdrowotne
mogace mie¢ wptyw na skrécenie Sredniej dtugosci zycia lub ograniczac ich zwykte codzienne zajecia; jakiekolwiek sktonnosci przestgpcze, inne niz drobne
wykroczenia drogowe; przypadki odebrania praw do opieki z powodu naduzycia lub zaniedbania wobec dzieci; oraz ogdlne warunki mieszkaniowe lub, jesli to
konieczne, ich adres.

6 Czy posiada Pani przynajmniej te informacje na temat rodzicOW adopCyiNyYCh?........c.cueweeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e J Tak [J Nie
7. Jakie dodatkowe informacje chciataby Pani lub potrzebuje uzyskaé¢ na temat rodzicow adopcyjnych?

8. Czy poznata Pani rodZiCOW adOPCYJNYCN?.......c.oueiiieeeee ettt en et ee et en e en et et e e et eeenenen 0 Tak [ Nie
9. Jesli tak, jak bardzo jest Pani z nimi zaznajomiona?

PODPIS BIOLOGICZNEJ MATKI DATA WYPELNIENIA FORMULARZA

Powyzsza informacja zostata przedstawiona przez: (Zaznacz odpowiednie pole)
o Biologiczng matke o Biologicznego ojca 0 Inng osobe (wyjasnij)
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IMIE | NAZWISKO DZIECKA:

NUMER SPRAWY:

NAZWISKO PRACOWNIKA:

NAZWA AGENCJI:

DZIAL Il — DANE NIE IDENTYFIKACYJNE DOTYCZACE BIOLOGICZNEJ MATKI

Niniejsze informacje zostang przekazane rodzicom adopcyjnym i bedg dostepne dla Pani dziecka. Prosimy odpowiedzie¢ na pytania jak najdoktadniej

CZESC | — CHARAKTERYSTYKA BIOLOGICZNEJ MATKI W CZASIE NARODZIN DZIECKA ODDANEGO DO ADOPCJI

A. INFORMACJE OGOLNE | OPIS FIZYCZNY:

WZROST NORMALNA WAGA KOLOR OCZU KOLOR SKORY NATURALNY KOLOR NATURALNA STRUKTURA WEOSOW (ZAZNACZ WSZYSTKIE, KTORE DOTYGZA
WEOSOW
[J cienkie [ sreonie [ cruee
[l prosTE [ poracowane [ krecone [ ysiesacy
DATA URODZENIA (TYLKO ROK)| MIEJSCE URODZENIA (TYLKO)| GRUPA KRWI BUDOWA CIALA D
Caynnik RH CZY JEST PANI PRAWORECZNA?

[ broeno koscisTa ] srepnio koscistal ] aRuBO KoSCISTA

CZY LEWORECZNA? D

Rasa/ Grupa etniczna

[ ] Biata

[ Amerykaniscy Indianie lub rdzenni mieszkanicy Alaski [ Inna (Wymier)

W przypadku Amerykariskich Indian lub rdzennych mieszkaricow Alaski, prosimy poda¢ nazwe plemienia i procent krwi indiariskiej (jesli znane)

[] Latynoska [ Filipinska[ ] Czarna [] Azjatycja lub z Wysp Pacyfiku

PROSIMY PODAC RDZENNA NARODOWOSC (PRZYKLAD: IRLANDZKA, FRANCUZKA, NIEMIECKA, MEKSYKANSKA, NIGERYJSKA)

B. WYKSZTALCENIE:

OSTATNA UKONCZONA KLASA

CZY AKTUALNIE SIE
PANIUCZY?

(] rak [ nE

INNE SZKOLENIA?

DODATKOWA AKTYWNOSC

ULUBIONE PRZEDMIOTY

C. ZAWOD:

OBECNY ZAWOD

OD JAK DAWNA?

ZAWOD WYKONYWANY NAJCZESCIEJ

JAKIE SA PANI ASPIRACJE ZAWODOWE? (NP. ZOSTAC NAUCZYCIELEM, SPAWACZEM, SPRZEDAWCA)

D. OSOBOWOSC:

PROSIMY OPISAC PANI OSOBOWOSC NA PODSTAWIE PANI CODZIENNEGO ZACHOWANIA, POSTAWY, NASTROJE, AKTYWNOSCI, W KTORYCH PANI ZAZWYCZAJ BIERZE UDZIAL, TYPY LUDZI, Z KTORYMI LUBI

PANI SPEDZAC CZAS, ITP.

PROSIMY OPISAC PANI ZDOLNOSCI, HOBBY, ORAZ CELE W ZYCIU.

PROSIMY OPISAC SIEBIE Z CZASOW DZIECINSTWA
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E. PYTANIA ODOPCYJNE:
Wyznanie:

Jakiego jest Pani wyznania?
CZY ZGADZA SIE PANI, ABY PANI DZIECKO BYLO WYCHOWYWANE W WIERZE RODZICOW ADOPCYJNYCH, JEZELI JEST ONA INNA NIZ PANI WEASNA? D TAK D NIE

JEZELI NIE, W JAKIEJ WIERZE CHCIALABY PANI, ABY PANI DZIECKO BY£O WYCHOWYWANE?
DLACZEGO ODDALA PANI TO DZIECKO DO ADOPCJI? (PROSIMY ODPOWIEDZIEC NAJDOKLADNIEJ JAK PANI POTRAFI. JEST TO NAJCZESCIEJ ZADAWANE AGENCJI PYTANIE PRZEZ DOROSLE JUZ

ADOPTOWANE DZIECKO.)

JEZELI DZIECKO NIE ZOSTALO ODDANE DO ADOPCJI OD RAZU PO NARODZINACH, PROSIMY PODAC INFORMACJE DOTYCZACE OPIEKI NAD NIM, JEGO ZDROWIA | ROZWOJU W OKRESIE ZANIM ZOSTALO
UMIESZCZONE DO ADPOCJI.

JAKIE SA PANI ODCZUCIA DOTYCZACE KONTAKTU Z DZIECKIEM ODDANYM DO ADOPCJI PO OSIAGNIECIU PRZEZ NIE PELNOLETNOSCI | ZAINICJOWANEG PRZEZ NIE?

Page 4 of 10
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F. HISTORIA MENSTRUACYJNA BIOLOGICZNEJ MATKI | PRZEBIEG CIAZY:

W JAKIM WIEKU ZACZELA PANI MENSTRUOWAG? PRZECIETNA DEUGOSC MIESIACZKI? CZY MIESIACZKUJE | LICZBA DNIW CYKLU
1.  HISTORIA MENSTRUACYJNA PANI REGULARNIE?
[Jrak L] NE
CZY PANI JAKIEKOLWIEK PROBLEMY Z MIESIACZKOWANIEM? CZY PANI MATKA PRZYJMOWALA
Diethylstilbestrol (DES)W CIAZY?
O rak 0O ne [ JUESLITAK, PROSIMY WYJASNIG Ok O ne ONewem
> A- IMIE, NAZWISKO | ADRES POLOZNIKA, KTORY ZAPEWNIL PANI OPIEKE PRENATALN
2. CIAZA: . . A
ADRES ULICA MIASTO WOJEWODZTWO KOD POCZTOWY
KIEDY ROZPOCZETO OPIEKE PRENATALNA? | W JAKIM WIEKU ZASZLA PANI ILOSC TYGODNI CIAZY? RODZAJ PORODU
W CIAZE?
[] poJeDYNCZY [ mnoat (] JESLI MNOGI, ILE DZIECI?
CZY WYSTAPILY JAKIES KOMPLIKAGJE W CZASIE CIAZY? CZY URODZILA PANI INNE DZIECI?
D 1ak [0 ne [ UESLI TAK, PROSZE WYJASNIC [Trak [0 ne [ UssL TAK TO ILE
3. DOLEGLIWOSCIW CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA
CZASIE CIAZY ROZYCZKA ..o Crax O ne [ opryszczra [ rzezaczka [ syrFiLis WIRUSY (NP Grypa).......c... Orak 0T NE
INFEKCJE...orsorrren Crak O Ne [J crLAMYDIA  [] BRODAWKI NARZADOW PECIOWYCH WYPADKL......cccccvrsree rak [ e

JEZELI ODPOWIEDZIALA PANI TAK NA KTORES Z POWYZSZYCH PYTAN PROSIMY PODAC RODZAJ DOLEGLIWOSCI, DATY ORAZ RODZAJ LECZENIA

4. LEKI PRZYJMOWANE W CZASIE ORAZ W PRZECIAGU ROKU PRZED CIAZA:

PRZYJOMOWANE W PRZYJMOWANE W
a. Lekinarecepte CZASIE CIAZY PRZECIAGU ROKU PRZED KIEDY? JAK CZESTO? ILOSC?
[p oda J na ZWy] (Zaznacz pod wiasciwg kolumng) CIAZA
TAK NIE TAK NIE
1.
2.
3.
4.
b. Leki bez recepty, w tym aspiryna
krople do nasa, itp.
1.
2.
3.
4,

c. Alkoholiinne substancje:

N

Alkohol (wino, piwo, itp.)....c...ccceen.ee

Amfetaming ..........ooovvviviiiiieeenens

o (e} oo ~ [} (63} -h w N
O
b
)
Q
-~

—_

Marihuana..........cccooooevveeiiieceenne,

—_
N

Inne (prosimy wymienic)..................

Czy kiedykolwiek stosowata Pani narkotyki dozylnie ? [1 TAK [J NIE
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G. HISTORIA ZDROWIA:

PROSIMY OPISAC PANI OGOLNY STAN ZDROWIA

PRZEBYTE CHOROBY WIEKU DZIECIECEGO:
[ rozvczxa

[ rozvczxa (2 WEEK) CJINNY TYP ROZYCZKI[ ] SWINKA

(3 DAY)

[] kokLusz

(] astma

[ szkartaTYNA [ INFEKCUA UCHA
[] KATAR SIENNY
] OSPAWIETRZNA

[} osTRY GosciEc sTAWOWY [] ZAPALENIE OPON MOZGOWYCH

[] szMERY W SERCU

[] zAPALENIE MOZGU

D ZAPALENIE DROG MOCZOWYCH

D INNE (prosimy wymienic¢)

CZY MIALA PANI POWAZNE OPERACJE?

L] vak [ NE

JESLI TAK, Z POWODU JAKIEJ DOLEGLIWOSCI | KIEDY?

CZY URODZItA SIE PANI JAKO

[J Buzniad ] TRoJAczEK [ INNE CIAZA MNOGA

CZY JEST PANI BLIZNIAKIEM
[] JEDNOUAJOWYM

[] NIEJEDNOJAJOWYM

H. HISTORIA RODZINA

CZY PANI LUB CZLONEK PANI NAJBLIZSZEJ RODZINY BYt ADOPTOWANY?

O 1 [ nNe

JESLI TAK, PROSZE, WSKAZAC KTO?

PANI BIOLOGICZNY OJCIEC

PANI BIOLOGICZNE MATKA

Aktualny wiek.........ccccoeviiinnen

Jesli niezyjacy, wiek w chwili $mierci....

Przyczyna $mierci....................

Wzrosti Waga.........ccoveeeeeennnns

WZROST

WAGA

WZROST

WAGA

Kolor wtoséw i strukura............

Kolor oCzu.........covvvvueeeeeeeeaen,

Kolor skory........cccveiiieeiiieenns

Lewo czy praworeczny.............

Cechy szczegdlne....................

Wyksztatcenie..........ccccoevueeeee.

Rasa/ pochodzenie
etniczne.........ccccviii e

[ ] BIALA

[J LATYNOSKA [J CZARNA [ FILIPINSKA

[ ] AZJATYCKA LUB Z WYSP PACYFIKU [] nna

[ ] AMERYKANSCY INDIANIE LUB RDZENNI MIESZKANSCY ALASKI

[] BIALA

[J LATYNOSKA [] CZARNA [ FILIPINSKA

[ ] AZJATYCKA LUB Z WYSP PACYFIKU [ ] inna
[ ] AMERYKANSCY INDIANIE LUB RDZENNI MIESZKANSCY ALASKI

Narodowos$e............cccceeeeeeeeeenn.

Wyznanie.......ccocoeeiiiieeeniins

Czy Pani rodzice byli
Swiadomi Cigzy?......cccevevueenn.

[ ] TAK [ ] NIE

[ ] TAK

[ ] NIE

lle braci lub siéstr On/Ona
posiada?........ccccceeiiiiiiienaenn.

Jesli ktos z Pani ciotek lub wujéw
nie zyje prosimy podac wiek w
chwili Smierci i jej przyczyne?

RODZICE PANI OJCA

RODZICE PANI MATKI

OJCIEC

MATKA

OJCIEC

MATKA

Jezeli nie zyjg prosimy podaé
wiek w chwli $mierci i jej przyczyng|

Prosimy opisa¢ ich wyglad

Wzrosti Waga........cccccoeenee

WZROST

WAGA WZROST

WAGA

WZROST

WAGA

WZROST WAGA

Cechy szczegolne..............

Wyksztatcenie..............

Obecny lub przeszly zawad.....

Czy On/ Ona byli $wiadomi
cigzy?

[ ] TAK

[ ] NIE [ ] TAK

[ ] NIE

[ ] TAK

[ ] NIE

[ ] TAK [ ] NIE
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H. HISTORIA RODZINNA (KONTYNUACJA)

PANI BRACIA | SIOSTRY

(Jezeli posiada Pani wiecej niz 4 rodzenstwa prosimy uzy¢ dodatkowej kartki papieru).

1

2

3

Pte¢ (mezczyzna czy kobieta)

Wiek

Jesli niezyjacy, prosimy podac wiek
w chwili Smierci oraz jej przyczyne

Rodzenstwo naturane/ przyrodnie

DNATURALN E DPRZYRODNIE

D NATURALN ED PRZYRODNIE|

D NATURALN ED PRZYRODNIE|

DNATURALN ED PRZYRODNIE

Wzrost i Waga

WZROST

WAGA

WZROST WAGA

WZROST WAGA

WZROST WAGA

Kolor wtoséw i struktura

Kolor oczu

Kolor skory

Hobby i zdolnosci

Ostatnia ukoniczona klasa

Aktualnie w szkole?

[J TAK [ NIE

U 1ak 0 NIE

[J] TAK [J NIE

[J] TAK [J NIE

Zawod

Swiadomy cigzy?

[J] TAK [J NIE

[J] TAK [J NIE

[J] TAK [J NIE

[J] TAK [J NIE

Stan cywilny

Liczba posiadanych dzieci

Stan zdrowa ich dzieci

INNE PANI DZIECI

(Jezeli posiada Pani wiecej niz 4 dzieci prosimy uzy¢ dodatkowej kartki papieru)

DZIECKO #1

DZIECKO #2

DZIECKO #3

DZIECKO #4

Prosimy wskaza¢ czy syn czy corka

Data urodzenia lub wiek

Czy to dziecko jest naturalnym czy przyrodnim
rodzenstwem dla adoptowanego dziecka?

[ INATURALNE[ | PRZYRODNIE]

[ INATURALNE]_] PRZYRODNIE

[ INATURALNE]_ ] PRZYRODNIE|

[ INATURALNE_ ] PRZYRODNIE

Jesli niezyjace wiek w chwili Smierci

Przyczyna $mierci

Wzrost i Waga

WZROST WAGA

WZROST WAGA

WZROST WAGA

WZROST WAGA

Kolor wtoséw i struktura

Kolor oczu

Kolor skory

Lewo czy praworeczny

Do ktérej klasy uczeszcza

Czy to dziecko mieszka z Panig

[] TAK [ NIE

[] TAK [ NIE

[] TAK [ NIE

[] TAK [ NIE

Hobby i zdolnosci

Ogolny stan zdrowia

Wazniejsze zabiegi medyczne

Problemy zdrowotne

Czy to dziecko byto $wiadome
cigzy?

[0 TAK [J NIE

[0 TAK [J NIE

[0 TAK [ NIE

[0 TAK [ NIE
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I. HISTORIA ZDROWIA PANI, PANI RODZICOW | INNYCH KREWNYCH

Prosimy wskaza¢ przez zaznaczenie odpowiedniego pola, czy PANI lub ktokolwiek z Pani KREWNYCH (j. Pani rodzice, siostry, bracia,
ciotki, wujowie, dziadkowie, inne Pani dzieci, itp.) posiada bgdz posiadat wymienione ponizej dolegliwosci zdrowotne. Prosimy wskazac¢
stopien pokrewienstwa. Prosimy uzupetni¢ pole Uwagi. Jezeli choroba zakonczyta sie $miercig cztonka rodziny, prosimy okresli¢ przyblizony
wiek tej osoby w chwili $mierci, w polu Uwagi.

DOLEGLIWOSC ZDROWOTNA | NIE| NIE | TAK| TAK- KREWNY UWAGI
WIEM | JA (Stopier
pokrwewieristwa)

A. UPOSLEDZENIA WRODZONE
1. Deformacja stopy lub inne
problemy ortopedyczne, np.
ptaskostopie

2. Zajecza warga (rozszczepiona)
lub rozszczepienie podniebienia

3. Zespdt Downa

4. Inna anomalia chromosomowa

5. Wodogtowie

- i it W p : >
6. Dystrofia miesniowa Dotkniete czesci ciata? Wiek, w ktdym choroba sie rozpoczeta”

7. Kartlowatos$é

8. Rozszczepienie kregostupa

9. Wrodzona wada serca

10. Niedokrwistos¢ sierpowato-
komérkowa

11. Choroba Tay- Sachs‘a

B. ALERGIE: Znana przyczyna? Jakie zastosowano leczenie? Jakie podano lekarstwa?

1. Egzema lub inna dolegliwos¢é
skérna

2. Katar sienny lub inna alergia

3. Uczulenie na leki Na jakie?

4. Alergia pokarmowa Na jakie jedzenie?

C. ZABURZENIA WZROKU,
STOMATOLOGICZNE, StUCHU | ROZWOJU

1. Slepota, jaskra, daltonizm lub
inne problemy wzrokowe

2. Okulary korekcyjne, lub szkfa W jakim wieku zostaty przepisane?
kontaktowe

Krétkowidz O

Dalekowidz O

Astygmatyzm O

(niezdolnos¢ ostrego widzenia)

Zez O

(Zez rozbiezny)

Inne (okresl) O
3. Aparaty na zeby lub inne zabiegi Jesli tak, jakie prace ortodontyczne i jak dtugo?
ortodontyczne
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I.  HISTORIA ZDROWIA PANI, PANI RODZICOW | INNYCH KREWNYCH (Kontynuacja)

DOLEGLIWOSC ZDROWOTNA | NIE| NIE [TAK | Tak-Krewny UWAGI
wiem |Ja (Stopien
pokrewienstwa)

4. Gluchota lub inne problemy
uszne

5. Problemy mowy

Specjalna edukacja? Jesli "Tak", w jakim wieku choroba sie
rozpoczeta.

6. Niezdolnos$é¢ do nauki

7. Uposledzenie: umystowe lub fizyczne

Diagnozy? Hospitalizacja?

D. ZABURZENIA KRAZENIOWE
1. Hemofilia

2. Niedokrwistos¢ sierpowatokomorkowa

lub cecha sierpowatokrwinkowa

3. Nadcisnienie (wysokie cisnienie
krwi)

4. Udar

5. Atak serca (wiencowy)

Wiek, w ktérym choroba sie rozpoczeta? Rodzaj leczenia?
Hospitalizacja?

6. Artretyzm

Jakiego rodzaju? Wiek rozpoczecia choroby? Jaka czes¢ ciata?

7. Choroba nerek

Wiek rozpoczecia choroby? Rodzaj leczenia?

E. ZABURZENIA HORMONALNE
1. Cukrzyca

2. Zaburzenia pracy tarczycy

3. Otytos¢ (nadwaga)

Wiek rozpoczecia choroby? Rodzaj leczenia?

F. ZABURZENIA ODDECHOWE

1. Astma

Wiek rozpoczecia choroby? Rodzaj leczenia?

2. Rozedma

Wiek rozpoczecia choroby?

Wiek rozpoczecia choroby? Jakiego rodzaju? Ktéra czes¢ ciata?

3. Gruzlica
G. ZABURZENIA UMYSLOWE Wiek rozpoczecia choroby? Rodzaj leczenia? Hospitalizacja?
| BEHAWIORALNE

1. Zdiagnozowana schizofremia

2.  Zdiagnozowana choroba maniakalno-depresyjna

3. Inne choroby umystowe. Prosimy

okresli¢ uzywajgc dodatkowej
kartki papieru w razie koniecznosci.

4. Alkoholizm lub natogowe picie
alkoholu

5. Zazywanie lekow

Rodzaj, ilos¢ i kiedy byty zazywane?
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I. HISTORIA ZDROWIA PANI, PANI RODZICOW | INNCH KREWNYCH (Kontynuacja)

Nie |TAK| TAK-Krewny

DOLEGLIWOSC ZDROWOTNA |NIE| . = | | (Stopieri UWAGI
fem |Ja pokrewieristwa)
H. ZABURZENIA LIMFATYCZNE Jakiego rodzaju? Wiek rozpoczecia choroby?
Dotknieta cze$c¢ ciata?
1. Rak
2. Guzy
3. Mukowiscydoza
4. Choroba Hodgkina
. ZABURZENIA UKt ADU NEROWEGO Dotknigte czesci ciata? Wiek rozpoczecia choroby?
1. Skleroza
2. Choroba Huntingtona
3. Porazenie dzieciece
(choroba Heinego-Medina)
Wiek rozpoczecia choroby? Rodzaj leczenia? Czestotliwosé?
4.  Atakii konwulsje
5. Epilepsja
J.  INFEKCJE, HOSPITALIZACJE Diagnozy?
1. Nawracajgce ataki gorgczki
wynikajgce ze znanej infekcji
2. Nawracajgce ostre infekcje
wymagajgce hospitalizacji
3. Hospitalizacja, operacja lub Z jakiego powodu? Kiedy?

uraz

K. INNE PROBLEMY ZDROWOTNE
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